































































































（摘自Karen Libby, Pathogen Card）
輪狀病毒的電子顯微鏡圖
（摘自Wikipedia, the free encyclopedia）
水的安全、食物徹底煮熟後再食用、避免共用餐
具等。
呼吸道腸道孤兒病毒科（Reoviridae）中的
輪狀病毒是引起「嬰兒腹瀉」、「冬季腹瀉」、
「急性病毒型腸胃炎」或俗稱「胃感冒」的主要
病原菌，每年約有1,200萬起感染個案，60至65
萬人因此死亡，其中多為生在第三世界且營養狀
況不佳之嬰幼兒。
輪狀病毒無外套膜，但擁有雙層蛋白質外殼
（呈二十面體對稱）與11條雙股RNA，熱與胃
酸均無法破壞其感染力，腸道中的蛋白質分解酵
素甚至能增加其感染能力。目前鑑定出之輪狀病
毒共有A、B、C、D、E、F六型，其中以A型最
為重要，專感染嬰幼兒，B型感染成人，其他各
型則極為少見。輪狀病毒感染的部位雖與前述兩
種病毒相同，但受創程度卻更為嚴重；病毒在小
腸絨毛的柱狀上皮細胞內快速繁殖，使絨毛變短
、相互融合，導致吸收面積減少、水分因此蓄積
在腸腔中，最後發生嚴重水瀉。受創之絨毛在數
日後被新長成的上皮細胞取代，腹瀉次數逐漸減
少、吸收面積緩步增加，症狀獲得緩解，患者只
需補充水分與電解質。若食入之輪狀病毒數目較
多、病毒的致病力較強、或個體的免疫力不佳時
，感染範圍可能由小腸擴及空腸、迴腸與大腸，
引起嚴重腸胃炎，患者必須住院接受專業治療，
才不致脫水死亡。
美國藥物食品檢驗局曾在1988年核可輪狀
病毒疫苗之問世，其後卻因接種者（2、4、6個
月大之嬰兒）併發腸套疊而停止使用。醫學界針
對此一缺點研發出新疫苗，臨床試驗結果極佳；
在這些改良式疫苗全面問世之前，預防方法包括
(1) 保護水源、使其不受糞便污染
(2) 醫院應確實隔離病患、謹慎處理其排泄物，
避免造成院內感染
(3) 開發中國家應盡力改善衛生環境與嬰幼兒的
營養狀態，以降低感染後發生之死亡率。
